




M onet pitävät sikiölääketieteen kehi-tyksen alkuhetkenä 1960-luvun alku-puolta, jolloin ensimmäistä kertaa 
pystyttiin hoitamaan äidin Rh-immunisaa tiosta 
johtuvaa sikiön vaikeaa anemiaa kohdunsisäi-
sellä verensiirrolla. Aiemmin vaikea immuni-
saatio johti vääjäämättä sikiön kuolemaan. 
Sikiölääketieteen kehitys 
on ollut vahvasti sidoksissa 
kaikukuvaustekniikan kehitty-
miseen. Sikiön rakennepoik-
keavuuksien diagnostiikka on 
vuosien saatossa parantunut, 
ja raskaudenaikaisella diag-
nostiikalla voi olla merkittävä 
vaikutus vastasyntyneen ennusteeseen. Valta-
suonten transpositio on tästä hyvä esimerkki. 
On kiistattomasti osoitettu, että niiden vasta-
syntyneiden, joiden valtasuonten transpositio 
on diagnosoitu raskauden aikana, ennuste on 
merkittävästi parempi verrattuna vastasynty-
neisiin, joiden diagnoosi on tehty vasta synty-
män jälkeen (1). Konkreettisesti kyse voi olla 
vastasyntyneen elämästä tai kuolemasta. 
Menestyksekäs sikiölääketiede vaatii usean 
eri erikoisalan saumatonta yhteistyötä. Perina-
tologien ja lastenlääkäreiden lisäksi perinnöl-
lisyyslääkäreiden rooli sikiölääketieteessä on 
korvaamaton. Perinnöllisyyslääketieteen mene-
telmien kehittymisen myötä on saatu valtavasti 
uutta tietoa, jonka ymmärtäminen ja kliinisen 
merkityksen arvioiminen voi olla hyvinkin vaa-
tivaa ja tuoda myös mukanaan uudenlaista eet-
tistä arviointia. Kaikukuvauksen lisäksi myös 
magneettikuvaus on kehittynyt vuosien varrel-
la, ja siitä on tullut merkittävä apuväline sikiön 
rakennepoikkeavuuksien selvittelyssä. Esimerk-
kinä voidaan mainita sikiön keskushermoston 
kehityshäiriöiden tutkiminen (2). 
Yksi sikiölääketieteen suuri kiinnostuksen 
kohde on ollut sikiökirurgia. Sikiökirurgian 
kehityksestä ja siihen liittyvistä ongelmista esi-
merkiksi voidaan ottaa sikiön palleatyrä, joka 
pahimmillaan voi johtaa vastasyntyneen kuo-
lemaan, usein keuhkojen vajaakehityksen takia 
(3). Aluksi käytettiin samaa leikkaustekniik-
kaa kuin syntymän jälkeen 
tehtävässä korjauksessa, 
mutta alustavat tulokset 
olivat pettymyksiä. Koska 
palleatyrään liittyvä sikiön 
keuhkojen vajaakehitys on 
merkittävä vastasyntynei-
den menehtymisen syy, 
huomio tutkimustyössä keskittyi keuhkojen 
toiminnan turvaamiseen. 
Sikiöaikana keuhkot tuottavat nestettä, joka 
avoimen henkitorven kautta päätyy osaksi lap-
sivettä. Tämän havainnon pohjalta kirurgista lä-
hestymistapaa muutettiin ja tekniikaksi valittiin 
sikiön henkitorven sulkeminen joko klipsillä tai 
pallolla (”balongilla”). Tällöin keuhkojen tuot-
tama neste ei pääse lapsivesitilaan, vaan se jää 
keuhkoihin, laajentaa keuhkokudosta ja siten 
estää keuhkojen vajaakehityksen. Vuosien saa-
tossa avoimesta leikkaustekniikasta on siirrytty 
vähemmän kajoaviin menetelmiin. 
Huolimatta kaikista leikkausteknisistä edis-
tysaskeleista ennenaikaisuus ja ennenaikainen 
synnytys ovat edelleen merkittäviä toimenpi-
teeseen liittyviä riskejä. Mielestäni sikiökirur-
gian suurin haaste on ennenaikainen synnytys. 
Niin kauan kuin emme tunne riittävän hyvin 
mekanismeja, jotka johtavat ennenaikaiseen 
synnytykseen eikä meillä ole riittävän spesifisiä 
keinoja sen hoitamiseen, sikiökirurgian rooli 









Alun perin sikiökirurgiaa tarjottiin syntyvän 
lapsen henkeä uhkaavien rakennepoikkeavuuk-
sien hoidoksi. Myöhemmin sikiöaikaista hoitoa 
on tarjottu rakennepoikkeavuuksien hoidoksi 
silloin, kun sen on ajateltu parantavan toimin-
nallista tulosta, esimerkiksi hermostoputken 
sulkeutumishäiriön hoidoksi. Sikiöaikana ihon 
arvenmuodostus on hyvin vähäistä. Tämän in-
noittamana sikiökirurgiaa on pohdittu tulevai-
suuden hoitovaihtoehdoksi parantamaan esi-
merkiksi huulihalkioleikkauksen kosmeettista 
tulosta. Tällaiset visiot tietysti johtavat eetti-
siin pohdiskeluihin sikiökirurgian rajoista. On 
muistettava, että sikiökirurgia tarkoittaa myös 
kirurgista toimenpidettä äidille, jonka lisään-
tymisterveyteen näillä toimenpiteillä voi olla 
kauaskantoisia vaikutuksia.
Vähemmän kajoava, hoitotuloksia mullis-
tanut sikiötoimenpide on istukan yhdysveri-
suonten laserhoito fetofetaalisen transfuusio-
oire yhtymän (TTTS) yhteydessä (4). Osassa 
kaksos raskauksia, joissa sikiöillä on yhteinen 
istukka, toisen sikiön lapsivesimäärä voi vä-
hentyä ja vastaavasti toisen lisääntyä poikkea-
van suureksi. Tällöin puhutaan luovuttaja- ja 
saajasikiöistä. Toisen sikiön veritilavuuden 
ajatellaan vähenevän ja toisen puolestaan li-
sääntyvän. Hoitamattomana tilanne johtaa 
lähes 100 %:n varmuudella molempien sikiöi-
den menehtymiseen kohdussa tai hyvin ennen-
aikaiseen synnytykseen. Kohdunsisäisen laser-
hoidon on selkeäs ti osoitettu parantavan näi-
den sikiöiden ennustetta. 
Yleisesti tärkeä sikiöaikaisten hoitojen kri-
teeri on ongelman patofysiologian ja etiolo-
gian tunteminen. TTTS:n osalta kumpaakaan 
ei täysin ymmärretä. Suurin syy on, että tätä 
raskauskomplikaatiota ei ole kuvattu eläimillä, 
joten sitä ei voida myöskään eläinmalleissa ko-
keellisesti tutkia.
Sikiölääketieteen tärkein tehtävä on turvata 
syntyvälle lapselle mahdollisimman optimaa-
linen lähtötilanne elämää varten. Raskauksis-
sa, joita komplisoi varhain ilmaantunut vaikea 
istukan vajaatoiminta, synnytyksen ajankohta 
pitäisi pystyä optimoimaan siten, että minimoi-
daan ennenaikaiseen synnytykseen liittyviä ris-
kejä vaarantamatta sikiön hyvinvointia kohdus-
sa. Tulevaisuudessa voimme toivottavasti tarjo-
ta seurannan lisäksi hoidollisiakin vaihtoehtoja. 
Mikäli sikiöllä todetaan vaikea sydänvika tai 
jonkin muun elimen kriittinen poikkeavuus, 
optimaalinen lähtötilanne elämään turvataan 
keskittämällä nämä synnytykset keskuksiin, 
joissa on parhaat edellytykset tällaisten vasta-
syntyneiden hoitamiseen. Näin voidaan vaikut-
taa vastasyntyneen elämän alkutaipaleeseen. 
Tämän valossa investointi sikiölääketieteelli-
seen tutkimustyöhön olisi hyvin vaikuttavaa, 
koska onnistuneella toiminnalla voidaan vai-
kuttaa syntyvän lapsen elinaikaiseen elämän-
laatuun. ■
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